n

STAO

Anstdkan om insatser enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS

FOrnamn Efternamn
Gatuadress Postadress och ort
Personnummer Telefonnummer
E-post

Uppgifter om eventuell foretradare for den sékande. Bifoga stéllforetradarskap
eller fullmakt.

[J God man [ Férvaltare [0 Véardnadshavare (] Ombud [ Framtidsfullmaktshavare
[ Behdrig anhorig enl. fordldrabalken

Fornamn Efternamn
Gatuadress Postadress och ort
Telefonnummer E-post

Har du behov av tolk?
[ Nej L] Ja

Om du har behov av tolk, ange vilket sprak:




Vad behoéver du stéd med?

Vad &r det som gor att du soker det har stodet?
Beskriv kortfattat om du har nagra sjukdomar eller funktionsnedséttning.

Vad ansoker du om?

LI Personlig assistans alternativt
ekonomiskt stod for sddan assistans

] Forhandsbhesked

[ Ledsagarservice
(] Kontaktperson
L1 Avlbsarservice i hemmet

[ Korttidsvistelse utanfor hemmet

U Korttidstillsyn for skolungdom

(1 Boende i familjehem eller bostad med
sarskilt service for barn/ungdom

] Bostad med séarskild service for vuxna
L] Daglig verksamhet

[1 Boendestdd enligt socialtjanstlagen




Intyg
For att kunna ha rétt till insatser enligt LSS behdver du tillhéra nagon av de tre personkretsarna. Du

behover bifoga din ansdkan med senaste lakarintyg och eventuell psykologutredning som intygar
dina diagnoser och beskriver din funktionsnedsattning.

Medgivande att inhamta uppgifter

For att vi ska kunna hantera din ansokan kan vi ibland behova uppgifter fran andra myndigheter. Vi
ber darfor om ditt medgivande for att kunna hamta de uppgifter som behévs. Du kan ta tillbaka ditt
medgivande nér du vill.

Medgivande
[J JA, jag medger att nddvandiga uppgifter for att kunna handlagga ansokan far inhamtas fran
Forsakringskassan, socialtjanst, sjukvarden eller andra myndigheter.

[J NEJ, jag vill inte att ni inhamtar nagra uppgifter om mig eller min situation.

Om ja, ange vilka

For- och efternamn Aktor
E-post Telefonnummer
Kontakt

Godkéanner du att vi vid behov har kontakt med en anhérig for att fa information om ditt
arende?

[1Ja (1 Nej

Om ja, ange anhorig

Fornamn Efternamn

E-post Telefonnummer




Underskrift

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Jag
medger att mitt drende med personuppgifter far registreras av kommunen for diarium, handlaggning
och arkivering. For mer information om hur dina uppgifter behandlas, se Mdlndals stads webbplats
www.molndal.se/personuppgift.

Jag som gor den har anstkan ar
[1 Den sékande (] God man [ Forvaltare (1 Vardnadshavare (1 Ombud
[1 Framtidsfullmaktshavare L1 Behdorig anhorig enl. foraldrabalken

Ort och datum

Namnunderskrift

‘Ansokan skickas till:

Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

‘Goteborgsvagen 7

43182 Mdlndal


http://www.molndal.se/personuppgift



